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ABSTRAK 
 
Salah satu jenis SOP yang digunakan untuk menangani pasien gangguan jiwa 
yaitu menggunakan Strategi Pelaksanaan (SP) tindakan keperawatan pada pasien 
gangguan jiwa. SP tindakan keperawatan merupakan standar model pendekatan asuhan 
keperawatan untuk klien dengan gangguan jiwa yang salah satunya adalah pasien yang 
mengalami masalah utama halusinasi. Saat ini di RSJ Daerah Surakarta, dalam 
memberikan asuhan keperawatan pada pasien halusinasi,  sudah menggunakan SP 
tindakan keperawatan pada pasien halusinasi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengalaman perawat dalam mengimplementasikan SP tindakan 
keperawatan pada pasien halusinasi. Penelitian ini menggunnakan metode kualitatif 
dengan pendekatan fenomenology. Partisipan berjumlah 11 orang yang merupakan 
perawat ruang rawat inap di RSJ Daerah Surakarta. Dalam pememilihan partisipan 
dibantu oleh kepala ruang sesuai dengan kriteria peneliti dan telah sampai pada taraf 
redundancy atau datanya telah jenuh ditambah partisipan tidak lagi memberikan 
informasi yang baru. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam dan observasi 
perawat dalam mengimplementasikan SP tindakan keperawatan pada pasien halusinasi. 
Hasil penelitian setelah dilakukan proses analisa tematik, teridentifikasi sembilan tema 
yaitu merawat pasien halusinasi membutuhkan suatu pemahaman dan tehknik 
pendekatan, ketidakefektifan penerapan SP di ruang akut, ketidaksesuain dokumentasi 
dengan pelaksanaan, SP mempunyai manfaat sebagai standarisasi bagi perawat dalam 
melakukan tindakan, mispersepsi  perawat tentang keberhasilan SP halusinasi, 
kelemahan SP pada pasien halusinasi, kendala dalam aplikasi SP pada pasien 
halusinasi, Ketidaksesuain tekhnik pelaksanaan SP pasien dan SP keluarga pada pasien 
halusinasi, dan perilaku aneh (Bizar) pasien terhadap respon SP. Saran untuk penelitian 
selanjutnya, dimana penelitian yang berkaitan dengan keberhasilan SP tindakan 
keperawatan pada pasien halusinasi masih sangat terbatas, sehingga diharapkan agar 
terus melakukan suatu reseach keperawatan untuk meningkatkan asuhan keperawatan 
jiwa. 
 
Kata Kunci : Halusinasi, SP pasien halusinasi, pengalaman perawat 
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ABSTRACT 
 
One of standard operational procedure (SOP) used to handle patient with mental 
disturbance are use nursing implementation strategy (IS), the implemented nursing at 
mental disorder patient. The implementing strategies (IS) are implementing standards 
model technical approach for mental disturbance client that aimed hallucination as mayor 
sign.  This time at mental hospital district Surakarta, when give a nursing care in client 
was use nursing implementation strategy (IS) in client with hallucination. The goal for this 
research is to knows the nurse experience when they are implementing strategy nurse 
(IS) at client with hallucination. This research are use qualitative method with 
phenomenology approach. Total participant are 11 person who they are nursing in ward 
hospitalization at Mental Hospital District Surakarta. To selected participant are helped by 
the head nurse station and match with reseacer criteria and when till redundancy or  data 
has been saturated, than the participant are not gift a new information.  Data are 
collected with through interview and observation on nurse that  implemented strategy 
nurse (IS) on patient with hallucination. The research result after  the process of analytic 
thematic, there are identified eight topic, that is : to care patient patient need a knowledge 
and technical approach, ineffectiveness application of implementation Strategy (IS) in 
acute space, un matching in documentation with implementation, implementation 
Strategy (IS) has a functioning to standard implementation a nurse, misperception a 
nurse that the result of the nursing implementation strategy (IS), the weakness nursing 
implementation strategy (IS) on patient with hallucination, the un matching between the 
treatment strategy in family with  in patient of hallucination,  strange behavior (bizarre) of 
the patient against the response of implementation Strategy (IS). To next researcher, a 
research of the result implemented strategy are very limited, than I hope to continued 
nurse research to increase of the mental nursing care. 
 
Keyword :  Hallucinations, Implementation Strategy (IS), Nurse Eexperience 
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PENDAHULUAN 
Penderita gangguan jiwa di dunia 
diperkirakan akan semakin 
meningkat seiring dengan 
dinamisnya kehidupan masyarakat. 
Masalah ini merupakan masalah 
yang sangat serius. Hampir 400 juta 
penduduk dunia menderita masalah 
gangguan jiwa, diantaranya 
skizofrenia yang merupakan 
gangguan jiwa berat atau kronis. 
Saat ini diperkirakan sekitar 26 juta 
orang di dunia akan mengalami 
skizofrenia. Satu dari empat anggota 
keluarga mengalami gangguan jiwa 
dan seringkali tidak terdiagnosis 
secara tepat sehingga tidak 
memperoleh perawatan dan 
pengobatan dengan tepat (World 
Health Organization/ WHO, 2013).  
 
Dilihat dari banyaknya jumlah 
penderita skizofrenia, Jawa tengah 
merupakan salah satu propinsi yang 
menempati urutan ke lima 
terbanyak. Prevalensi skizofrenia di 
Jawa Tengah yaitu 0.23% dari 
jumlah penduduk melebihi angka 
nasional 0.17% (Riskesdas, 2013). 
Jumlah kunjungan gangguan jiwa 
tahun 2012 di sarana pelayanan 
kesehatan Provinsi Jawa Tengah 
sebanyak 224.617, mengalami 
peningkatan dibanding tahun 2011 
yang mencapai 198.387 kunjungan. 
Kunjungan terbanyak yaitu di rumah 
sakit sebanyak 138.399 kunjungan 
(61,62%) (Dinas Kesehatan/ Dinkes 
Provinsi Jawa Tengah, 2012). 
 
Dilihat dari penduduk yang 
mengalami gangguan jiwa, 
skizofrenia mulai muncul sekitar usia 
15-35 tahun. Gejala-gejala yang 
serius dan pola perjalanan penyakit 
yang kronis berakibat disabilitas 
pada penderita skizofrenia. Gejala 
skizofrenia dapat di bagi menjadi 
dua yaitu gejala negatif dan gejala 
positif. Gejala negatif yaitu menarik 
diri, tidak ada atau kehilangan 
dorongan atau kehendak. 
Sedangkan gejala positif yaitu 
halusinasi, waham, pikiran yang 
tidak terorganisir, dan perilaku yang 
aneh (Videbeck, 2009). Dari gejala 
tersebut, halusinasi merupakan 
gejala yang paling banyak 
ditemukan. Lebih dari 90% pasien 
skizofrenia mengalami halusinasi. 
 
Data Medical Record Rumah Sakit 
Jiwa (RSJ) Daerah Surakarta, tiga 
tahun terakhir menunjukkan jumlah 
pasien skizofrenia cukup tinggi. 
Jumlah pasien skizofrenia yang 
dirawat inap, pada tahun 2012 
sebanyak 2.230 orang, tahun 2013 
meningkat menjadi 2.569 orang, dan 
tahun 2014 sebanyak 2.364 orang. 
Dari data tersebut jumlah pasien 
halusinasi cukup tinggi. Data bulan 
Januari Sampai April tahun 2015 
dari semua ruangan rawat inap 
menunjukkan bahwa pasien 
halusinasi sekitar 43-77% dari 
jumlah pasien skizofrenia. Untuk itu, 
intervensi dini yang komprehensif 
seperti pengobatan medis dan 
asuhan keperawatan sangat penting 
dilakukan agar dapat meningkatkan 
angka kesembuhan skizofrenia 
khususnya pasien dengan halusinasi 
(Maramis, 2009).  
 
Tindakan keperawatan 
menggunakan standar praktek 
keperawatan klinis kesehatan jiwa 
yaitu asuhan keperawatan jiwa 
(Stuart, 2007). Asuhan keperawatan 
jiwa bersifat spesifik, namun tetap 
dilakukan secara holistik. Dalam 
pelaksanaannya, tuntutan akan 
tindakan keperawatan secara 
independen dan progresif juga 
semakin dibutuhkan (Keliat dan 
Akemat, 2005). 
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Perawat jiwa dalam menjalankan 
perannya sebagai pemberi asuhan 
keperawatan memerlukan suatu 
perangkat instruksi atau langkah-
langkah kegiatan yang dibakukan. 
Hal ini bertujuan agar 
penyelenggaraan pelayanan 
keperawatan memenuhi standar 
pelayanan. Langkah-langkah 
kegiatan tersebut berupa Standar 
Operasional Prosedur (SOP) 
(Depkes RI, 2006). Salah satu jenis 
SOP yang digunakan adalah SOP 
tentang Strategi Pelaksanaan (SP) 
tindakan keperawatan pada pasien. 
SP tindakan keperawatan 
merupakan standar model 
pendekatan asuhan keperawatan 
untuk klien dengan gangguan jiwa 
yang salah satunya adalah pasien 
yang mengalami masalah utama 
halusinasi (Fitri, 2009). 
 
Saat ini di RSJ Daerah Surakarta, 
dalam memberikan asuhan 
keperawatan pada pasien 
skizofrenia dengan gejala positif 
yaitu halusinasi,  sudah 
menggunakan SP tindakan 
keperawatan pada pasien 
halusinasi. Dari hasil wawancara 
studi pendahuluan yang dilakukan 
peneliti dengan tiga orang kepala 
ruangan dan tiga orang perawat di 
RSJ Daerah Surakarta 
menggambarkan bahwa SP sudah 
diaplikasikan, namun belum 
diaplikasikan secara maksimal 
khususnya dalam 
mengimplementasikan Strategi 
Pelaksanaan (SP) Tindakan 
Keperawatan pada pasien 
halusinasi. Dengan demikian, sangat 
penting menggali lebih dalam 
tentang pengalaman perawat dalam 
mengimplementasikan SP pada 
pasien halusinasi. 
 
 
 
Tujuan Penelitian 
Menguraikan pengalaman perawat 
dalam mengimplementasikan SP 
tindakan keperawatan pada pasien 
halusinasi di RSJ Daerah Surakarta. 
 
 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
Skizofrenia 
Skizofrenia berasal dari bahasa 
Yunani, yaitu berarti jiwa yang retak 
(skizos artinya retak, dan frenas 
artinya jiwa). Skizofrenia adalah 
suatu gangguan ditandai dengan 
adanya disorganisasi kepribadian, 
distorsi realita, dan ketidakmampuan 
berinteraksi dalam kehidupan sehari-
hari (Ardani, 2013). Penyebabnya 
yaitu genetik, neurokimia, Hipotesis 
Perkembangan Saraf. Terdiri dari 
gejala positif yaitu delusi/ waham, 
halusinasi, pikiran yang tidak 
terorganisir dan perilaku yang aneh. 
Dan gejala negatif yaitu menarik diri, 
tidak ada atau kehilangan dorongan 
atau kehendak. 
 
Halusinasi 
Halusinasi merupakan persepsi 
sensori yang salah atau pengalaman 
persepsi sensori yang tidak terjadi 
dalam realitas (Videbeck, 2009). 
Adapun tahap halusinasi yaitu 
comforting, codemming, conquering, 
dan controlling. Jenis halusinasi 
yaitu pendengaran, penglihatan, 
pengecapan, penghidu, peraba, 
cenesthetic dam kinestetik. 
 
Strategi Pelaksanaan (SP) 
Tindakan Keperawatan pada 
Pasien Halusinasi 
Sp terdiri dari SP Pasien dan SP 
Keluarga. sp Pasien yaitu bantu 
klien mengenal halusinasinya 
meliputi isi, waktu terjadi halusinasi, 
frekuensi, situasi pencetus, dan 
perasaan saat terjadi halusinasi, Kaji 
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respon klien terhadap halusinasi, 
Latih klien untuk mengontrol 
halusinasi dengan cara menghardik 
halusinasi (SP 1 pasien), Latih klien 
bercakap-cakap saat halusinasi 
muncul (SP 2 pasien), Bantu klien 
melaksakan aktifitas terjadwal (SP 3 
pasien), Pendidikan kesehatan 
mengenai penggunaan obat (SP 4 
pasien) dan Pendidikan kesehatan 
keluarga klien halusinasi (SP 
keluarga). 
 
Peran dan Pengalaman Perawat 
Peran perawat yaitu sebagai 
pemberi asuhan keperawatan, 
advokad klien, edukator, kolaborator, 
konsultan, dan coordinator. 
Sedangkan pengalaman adalah 
kejadian yang pernah dialami 
(dijalani, dirasai, ditanggung) baik 
yang sudah lama atau baru saja 
terjadi. Pengalaman merupakan 
peristiwa yang benar-benar pernah 
dialami. Pengungkapan pengalaman 
secara narasi berarti 
mengemukakan atau memaparkan 
suatu peristiwa atau pengalaman 
yang pernah dialami selama periode 
tertentu (Anonymous, 2013). 
 
 
METODE PENELITIAN 
 
Rancangan Penelitian 
Penelitian ini adalah kualitatif 
dengan pendekatan fenomenology 
yaitu pendekatan yang memberikan 
deskripsi, refleksi, interpretasi, dan 
modus riset yang menyampaikan 
intisari dari pengalaman kehidupan 
individu yang diteliti (Afiyanti dan 
Rachmawati, 2014). 
 
Partisipan 
Subyek penelitian pada penelitian ini 
adalah seluruh perawat yang pernah 
mengimplementasikan SP tindakan 
keperawatan pada pasien halusinasi 
di ruang rawat inap RSJ Daerah 
Surakarta, Jawa Tengah yang 
berjumlah 187 orang. Partisipan  
dalam penelitian ini adalah perawat 
RSJ Daerah Surakarta sebanyak 11 
partisipan yang memenuhi kriteria 
penelitian. Pemilihan partisipan 
dengan teknik purposive sampling 
yaitu dipilih dengan pertimbangan 
dan tujuan tertentu dengan cara 
partisipan diseleksi.  
 
Instrumen Penelitian  
Instrumen pengumpulan data adalah 
peneliti. Sedangkan alat bantu 
pengumpulan data adalah 
kuesioner, pedoman wawancara, 
lembar observasi, buku/ lembar 
catatan lapangan, lembar catatan 
observasi, tape recorder/ MP4, dan 
kamera. 
 
Analisa Data 
Analisis data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah analisis tematik. 
Model ini mengikuti konsep Braun 
and Clarke (2013). 
 
 
HASIL PENELITIAN 
Teridentifikasi sembilan tema yaitu 
merawat pasien halusinasi 
membutuhkan suatu pemahaman 
dan tehknik pendekatan, 
ketidakefektifan penerapan SP di 
ruang akut, ketidaksesuain 
dokumentasi dengan pelaksanaan 
SP, SP mempunyai manfaat sebagai 
standarisasi bagi perawat dalam 
melakukan tindakan, mispersepsi  
perawat tentang keberhasilan SP 
halusinasi, kelemahan SP pada 
pasien halusinasi, kendala dalam 
aplikasi SP pada pasien halusinasi, 
Ketidaksesuain tekhnik pelaksanaan 
SP pasien dan SP keluarga pada 
pasien halusinasi, dan perilaku aneh 
(Bizar) pasien terhadap respon SP. 
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PEMBAHASAN 
 
Tema 1 : Merawat pasien 
halusinasi 
membutuhkan suatu 
pemahaman dan tehknik 
pendekatan 
Dalam merawat pasien halusinasi 
perawat sudah menggunakan 
Strategi Pelaksanakaan (SP) 
tindakan keperawatan pada pasien 
halusinasi baik SP1 sampai SP 4 
pasien maupun SP keluarga. SP-SP 
dilaksanakan secara urut. Prioritas 
dilakukan SP yaitu dilakukan pada 
pasien yang halusinasinya masih 
kuat.  
 
Untuk pemahaman partisipan 
tentang halusinasi dalam penelitian 
ini ditemukan bahwa partisipan 
memiliki pengetahuan dan 
pemahaman tentang konsep 
halusinasi dan cara merawat pasien 
halusinasi. Sedangkan perasaan 
perawat dalam merawat pasien dari 
masing-masing partisipan berbeda-
beda. Sebagian besar partisipan 
menyatakan bahwa merawat pasien 
halusinasi pendekatannya sedikit 
lebih sulit karena kondisinya yang 
masih labil, tapi ada juga yang 
menyatakan menyenangkan. 
 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
teori yaitu perawatan pasien 
halusinasi menggunakan standar 
pelaksanaan tindakan keperawatan 
yaitu SP 1-4 pasien dan SP 
Keluarga (Fitria, 2009). Penerapan 
stratagi pelaksanaan tindakan 
keperawatan khususnya asuhan 
keperawatan secara sistematis salah 
satunya dilakukan pada pasien 
dengan gangguan persepsi sensori: 
halusinasi (Jusliani dan Sudirman, 
2014). Hasil penelitian Faiza dan 
Sidik (2012) menunjukkan bahwa 
pemberian SP pada pasien 
halusinasi harus sesuai dengan 
urutan mulai dari BHSP, mengenal 
halusinasi, mengontrol halusinasi, 
menganjurkan pasien bercakap-
cakap dengan orang lain, melakukan 
aktifitas terjadwal dan menjelaskan 
tentang obat serta melakukan SP 
keluarga. 
 
Kemudian untuk pasien yang 
menunjukkan gejala halusinasi harus 
segera ditangani terutama pasien 
yang menunjukkan gejala halusinasi 
masih kuat. Hal ini bisa disebabkan 
karena adanya perubahan 
neurotransmitter yang ada di otak, 
untuk itu dibutuhkan penanganan 
sehingga halusinasi tidak 
berkembang ke tahap yang 
membahayakan (Maramis, 2009). 
Sedangkan untuk pengetahuan 
dan pemahaman perawat menurut 
Stuart (2007), merupakan hal 
penting yang harus dimiliki perawat. 
Perawat harus mempunyai cukup 
pengetahuan tentang strategi 
pelaksanaan yang tersedia, tetapi 
informasi ini harus digunakan 
sebagai satu bagian dari pendekatan 
holistik pada asuhan pasien. 
 
Tahap Comforting merupakan fase 
yang menyenangkan bagi pasien 
(Townsend, 2005). Hal hal yang 
perlu dihindari seperti berdebat 
dengan suara, beradu argumen 
dengan penderita tentang halusinasi 
yang dia dengar, lihat atau rasakan. 
(Tirtojiwo, 2015). Sehingga pada 
fase ini tidak memungkinkan untuk 
mengajarkan SP pasien seperti 
menghardik halusinasi. Salah satu 
tehnik komunikasi yang digunakan 
adalah dengan presenting Reality  
artinya menyediakan informasi yang 
sesuai dengan kenyataan yang ada, 
dengan kata lain menghadirkan 
realitas atau kenyataan (Videbeck, 
2009). 
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Sedangkan untuk pengalaman, 
setiap perawat mempunyai 
pengalaman yang berbeda-beda 
dalam merawat pasien halusinasi. 
Hal ini disebabkan para pelaksana 
keperawatan mempunyai ciri dan 
karakteristik yang berbeda dan juga 
kesempurnaan dan kemampuan 
pengetahuan yang berbeda (Yosep, 
2013). 
 
Tema 2 : Ketidakefektifan 
penerapan SP di ruang 
akut 
Dalam pelaksanaannya, ditemukan 
adanya ketidaksesuaian aplikasi SP 
di ruang akut. Untuk di ruang akut, 
pasien belum bisa diajak komunikasi 
dan strategi penanganan pasien 
hanya pengendalian dan fiksasi. SP 
tidak cocok dan tidak memungkinkan 
untuk diterapkan di ruang akut, 
karena kalau dilihat dari kondisi 
pasien SP-SP tersebut tidak 
memungkinkan untuk diajarkan ke 
pasien karena kondisi pasien yang 
masih akut, belum stabil dan jumlah 
hari rawat pasien rata-rata 2-3 hari. 
Standar yang digunakan bukan SP 
tapi menggunakan Respon Umum 
Fungsi Adaptif (RUFA) untuk 
penilaian pasien halusinasi. Jika 
pasien sudah mendapat skor lebih 
dari 10, maka pasien diindikasikan 
untuk pindah ke ruang perawatan 
biasa. 
 
Sedangkan untuk unit perawatan 
intensif psikiatri adalah suatu unit 
yang memberikan perawatan khusus 
kepada pasien-pasien psikiatri yang 
berada dalam kondisi membutuhkan 
pengawasan ketat. Di beberapa 
negara unit ini diterjemahkan 
sebagai unit kedaruratan ataupun 
unit akut yang pada prinsipnya 
memiliki tujuan yang sama yaitu 
merawat pasien-pasien yang berada 
dalam kondisi membutuhkan 
intervensi segera. Pasien dengan 
kondisi ini adalah pasien-pasien 
dalam kondisi dapat membahayakan 
diri sendiri, orang lain dan 
lingkungan, seperti pasien dengan 
usaha bunuh diri, halusinasi, 
perilaku kekerasan, NAPZA, dan  
waham. Kegawatdaruratan psikiatri 
di ruang akut menggunakan standar 
RUFA, dimana fase intensif II atau 
fase akut dilakukan perawatan 
selama 24-72 jam pertama (skor 11-
20), kemudian observasi akan 
dilanjutkan di fase intensif III dengan 
observasi minimal (Kaplan dan 
Sadock, 1993 dalam Wordpress, 
2010). 
 
Menurut Chaery (2009) dalam Bate 
(2013), menyatakan bahwa pasien 
dalam kondisi tidak stabil atau akut, 
dampak yang dapat ditimbulkan oleh 
pasien yang mengalami halusinasi 
adalah kehilangan kontrol dirinya. 
Pasien akan mengalami panik dan 
perilakunya dikendalikan oleh 
halusinasi. Pada situasi ini pasien 
dapat melakukan bunuh diri 
(suicide), membunuh orang lain 
(homicide), bahkan merusak 
lingkungan. Dalam kondisi seperti ini 
tidak memungkinkan untuk 
mengajarkan pasien SP ataupun 
berinteraksi dengan pasien. Untuk 
memperkecil dampak yang 
ditimbulkan halusinasi, dibutuhkan 
penanganan yang tepat seperti 
tindakan pengekangan atau fiksasi. 
 
Tema 3 : Ketidaksesuaian 
Dokumentasi dengan 
pelaksanaan SP 
Dalam dokumentasi keperawatan 
ditemukan ketidaksesuaian antara 
apa yang didokumentasikan dengan 
pelaksanaan tindakan keperawatan. 
Hal ini disebabkan karena 
dokumentasi perawatan yang cukup 
banyak sehingga butuh waktu yang 
cukup lama untuk 
menyelesaikannya. Karena 
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banyaknya dokumentasi yang harus 
dibuat, maka rutinitas perawat lebih 
cenderung berfokus kepada menulis 
dokumentasi dari pada melakukan 
interaksi atau menerapkan SP ke 
pasien. Sehingga tidak semua 
pasien dilakukan SP atau diinteraksi. 
 
Menurut Diyanto dalam Nursalam 
(2013), adapun faktor penghambat 
yang dihadapi dalam 
pendokumentasian askep 
diantaranya tidak seimbangnya 
jumlah tenaga perawat dengan 
pekerjaan yang ada, formnya terlalu 
panjang, perawat harus 
mendampingi visite dokter, dan 
malas. Sedangkan menurut Anggaini 
(2010) dalam Nursalam (2013), yaitu 
satu pasien paling lama dibutuhkan 
waktu 20 menit. Total waktu 
pendokumentasian asuhan 
keperawatan satu pasien paling 
banyak adalah 41-50 menit.  
 
Dengan demikian, adanya 
keterbatasan dari tenaga perawat 
dan lamanya waktu yang dibutuhkan 
untuk melakukan dokumentasi 
keperawatan menyebabkan 
terjadinya ketidaksesuain antara 
dokumentasi keperawatan dengan 
implementasi, sehingga dalam 
pelaksanaannya perawat lebih 
cenderung untuk melakukan 
dokumentasi tanpa melakukan 
implementasi kepada pasien. 
 
Tema 4 : SP mempunyai manfaat 
sebagai standarisasi 
bagi perawat dalam 
melakukan tindakan 
Penelitian ini menjabarkan bahwa 
SP cukup membantu dalam merawat 
pasien halusinasi dan lumayan 
tersistematis. Pendekatan dengan 
SP lebih mudah karena sifatnya 
SOP untuk melakukan tindakan 
yang merupakan standar RS. SP 
sebagai kerangka berfikir, acuan 
bagi perawat dan memberikan 
kemudahan bagi perawat dalam 
memberikan asuhan keperawatan. 
Perawat mampu menerapkan 
pengetahuan tentang ilmu halusinasi 
dan tahu cara perawatan pasien, 
point-pointnya lebih jelas. 
Dokumentasi yang lengkap dapat 
membantu perawat jika ada kasus 
tanggung gugat. 
 
Hal ini sesuai dengan teori, dimana 
Strategi Pelaksanaan (SP) tindakan 
keperawatan merupakan alat yang 
dijadikan sebagai panduan oleh 
seorang perawat jiwa ketika 
berinteraksi dengan klien dengan 
gangguan halusinasi. Standar 
asuhan keperawatan mencakup 
penerapan strategi pelaksanaan 
halusinasi. Strategi pelaksanaan 
adalah penerapan standar asuhan 
keperawatan yang diterapkan pada 
pasien yang bertujuan untuk 
mengurangi masalah keperawatan 
jiwa yang ditangani. Sehingga harus 
ada suatu desain pendekatan yang 
sistematik  dalam melakukan strategi 
pelaksanaan terhadap pasien 
halusinasi tersebut (Fitria, 2009). 
 
Sedangkan menurut Tjipto Atmoko 
dalam Karilisma (2015), SOP 
merupakan suatu pedoman atau 
acuan untuk melaksanakan tugas 
pekerjaan sesuai dengan fungsi dan 
alat penilaian kinerja instansi 
berdasarkan indikator-indikator 
teknis, administratif dan prosedur 
sesuai tata kerja, prosedur kerja 
dan sistem kerja pada unit kerja 
yang bersangkutan. 
 
Tema 5 : Mispersepsi  perawat 
tentang keberhasilan SP 
halusinasi 
Penerapan asuhan keperawatan 
menggunakan SP lebih bagus dan 
lebih efektif dari pada asuhan 
keperawatan yang sebelumnya, 
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karena SP memberikan pemahaman 
kepada pasien cara untuk 
mengurangi halusinasinya dan bisa 
memperagakan atau 
mempraktekkan. Secara kasus, SP 
halusinasi efektif jika halusinasi 
sudah teridentifiksi dengan tepat dan 
sesuai untuk kesembuhan pasien. 
Tetapi masalah keefektifan waktu 
tidak bisa disamakan tiap pasien 
tergantung tahapan halusinasi dan 
tergantung aplikasi oleh perawat 
sudah maksimal atau belum. 
 
Menurut hasil penelitian Noviandi 
(2008) dalam Wahyuni dkk, (2010) 
tentang perubahan kemampuan 
mengontrol halusinasi terhadap 
terapi individu diruang Model 
Praktek Keperawatan Profesional 
(MPKP), menggambarkan hari 1-12 
responden mampu mengenal 
halusinasi. Hari ke 4-21, responden 
mampu menggunakan tehnik 
menghardik untuk mengontrol 
halusinasi. Hari ke 5-22, responden 
mampu menggunakan tehnik 
bercakap-cakap dengan orang Iain 
untuk mengontrol halusinasi. Hari ke 
9-25, responden mampu 
menggunakan aktitltas teijadwal 
untuk mengontrol halusinasi. Hari 
13-30, responden mampu 
menggunakan obat secara teratur. 
Semakin lama klien dirawat maka 
semakin banyak klien tersebut 
mendapatkan terapi pengobatan dan 
perawatan, sehingga klien akan 
mampu mengontol halusinasinya. 
 
Berdasarkan hasil penelitian tentang 
pengaruh penerapan asuhan 
keperawatan pada klien halusinasi 
terhadap kemampuan klien 
mengontrol halusinasi di RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan, dapat 
dibuat kesimpulan bahwa ada 
perubahan nilai kemampuan 
mengontrol halusinasi pada 
kelompok perlakuan setelah 
dilakukan perlakuan, sedangkan 
pada kelompok kontrol tidak terjadi 
perubahan nilai terhadap 
kemampuan klien mengontrol 
halusinasi. Dalam hal ini penerapan 
asuhan keperawatan memberikan 
hasil yang bermakna terhadap 
kemampuan klien mengontrol 
halusinasi (Jusliani dan Sudirman, 
2014). 
 
Tema 6 : Kelemahan SP pada 
pasien halusinasi 
Kelemahan dari SP pada pasien 
halusinasi yaitu SP bersifat spesifik, 
hanya untuk satu diagnosa 
keperawatan. SP cuma mengarah 
ke perilaku atau gejala saja, tapi 
tidak menyelesaikan etiologi. SP 
tidak dapat menghilangkan 
halusinasi tapi cuma mengontrol 
halusinasi. Penelitian tentang 
keefektifan SP dalam mengontrol 
halusinasi masih sangat terbatas. 
 
Hasil penelitian ini didukung oleh 
teori Fitria (2009) tentang faktor 
predisposisi halusinasi adalah faktor 
yang mempengaruhi jenis dan 
jumlah sumber yang dapat 
dibangkitkan oleh individu untuk 
mengatasi stress. Faktor tersebut 
meliputi faktor perkembangan, 
sosiokultural, biokimia, psikologis 
dan genetik. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa faktor 
penyebab terjadinya halusinasi 
tidaklah sama, sehingga isi 
halusinasi dari setiap pasien tidak 
sama. Sementara SP terdiri dari 7 
diagnosa keperawatan yang masing-
masing diagnosa memiliki SP yang 
terpisah yaitu SP tindakan 
keperawatan harga diri rendah, 
isolasi sosial, perubahan persepsi 
sensori: halusinasi, perubahan 
proses pikir: waham, defisit 
perawatan diri, resiko bunuh diri, dan 
perilaku kekerasan. Tujuan dari 
pemberian SP pada pasien 
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halusinasi adalah untuk mengontrol 
halusinasinya, tapi tidak dapat 
menghilangkan halusinasi. 
 
Tema 7 : Kendala dalam aplikasi 
SP pada pasien 
halusinasi 
Kendala-kendala yang dihadapi 
dalam mengimplementasikan SP 
dalam penelitian ini yaitu 
keterbatasan tenaga perawat dalam 
penerapan SP yaitu berkaitan 
dengan keterbatasan jumlah tenaga 
perawat, sehingga pelaksanaan SP 
belum mampu diterapkan ke pasien 
secara intens. Jumlah perawat shift 
sore dan malam rata-rata 2 orang. 
sementara jumlah ideal untuk 
kebutuhan tenaga perawat yang 
bertugas yaitu jumlah pasien 
dikalikan dengan jenis 
ketergantungan pasien. Dan juga 
berkaitan dengan keterbatasan 
pengetahuan perawat, sehingga 
kurang mampu memberikan 
pemahaman kepada pasien. Selain 
itu, perawat juga belum mampu 
mengaplikasikan SP ke pasien 
secara maksimal. Hal ini disebabkan 
karena kurangnya kemauan dan 
motivasi dari perawat  untuk 
melakukan SP. Perawat cenderung 
mengobservasi pasien, bukan 
implementasi SP. Jadi untuk aplikasi 
implementasi SP belum diterapkan 
secara maksimal karena 
keterbatasan jumlah tenaga perawat 
yang bertugas dan setiap perawat 
memiliki pemahaman, keterampilan 
dan kedisiplinan yang berbeda.  
 
Disamping keterbatasan tenaga 
perawat, adapun kendala dari pasien 
yang sering muncul yaitu untuk 
meyakinkan pasien  sulit dan pasien 
kurang kooperatif. Setelah pulang, 
pasien merasa dirinya sembuh total 
jadi tidak mau minum obat. Selain 
itu, dari keluarga pasien juga 
ditemukan kendala dimana keluarga 
jarang berkunjung ke rumah sakit, 
sehingga SP keluarga sangat jarang 
diaplikasikan. Keluarga juga jarang 
melakukan hal-hal yang dianjurkan 
perawat setelah pasien pulang. 
Keluarga kurang kooperatif, 
membawa pulang pasien enggan, 
malas dan menganggap pasien 
sebagai beban keluarga, karena 
takut pasien akan kambuh lagi. 
 
Menurut teori panduan hitungan 
douglas (1984) dalam Kurniadi 
(2013), untuk menghitung jumlah 
perawat dengan jenis 
ketergantungan minimal yang dinas 
pagi (0.17), sore (0.14), dan malam 
(0.07). sedangkan jenis 
ketergantungan partial yang dinas 
pagi (0.54), sore (0.32), dan malam 
(0.10). Jadi komposisi perawat 
disesuaikan dengan jumlah pasien. 
Misalnya jumlah pasien 30 (jumlah 
rata-rata pasien di ruang perawatan 
lanjutan di RSJD Surakarta) dengan 
jenis ketergantungan minimal maka 
jumlah yang dinas pagi 30 x 0.17= 
5.1 (6 orang), dinas sore 30 x 0.14= 
4.2 (5 orang), dan dinas malam (30 x 
0.07= 2.1 (3 orang). 
 
Selain itu menurut Stuart (2007), 
peran perawat jiwa adalah pemberi 
asuhan keperawatan, advokad klien, 
edukator, kolaborator, konsultan, 
dan kordinator. Salah satu peran 
penting yang harus dimiliki perawat 
yaitu perawat harus mempunyai 
cukup pengetahuan tentang strategi 
pelaksanaan yang tersedia, tetapi 
informasi ini harus digunakan 
sebagai satu bagian dari pendekatan 
holistik pada asuhan pasien. 
Sedangkan menurut Dalami (2010) 
dalam Simanjuntak (2014), 
pengetahuan perawat adalah setiap 
individu mempunyai tingkat 
pengetahuan yang berbeda. 
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Kaplan dan Sadock (1993) dalam 
Wordpress (2010),  mengemukakan 
empat faktor yang mempengaruhi 
kekambuhan pasien skizofrenia, 
salah satunya yaitu penderita sudah 
umum diketahui bahwa penderita 
yang gagal minum obat secara 
teratur mempunyai kecenderungan 
untuk kambuh. Berdasarkan hasil 
penelitian menunjukkan 25% sampai 
50% klien yang pulang dari rumah 
sakit tidak minum obat secara 
teratur. 
 
Dalam penelitian Wardhani (2013) 
dijelaskan bahwa setelah dua 
minggu sampai dua bulan pertama, 
pasien skizofrenia menjalani rawat 
inap, intensitas keluarga yang 
menjenguk sudah mulai berkurang 
atau bahkan tidak pernah 
mengunjungi anggota keluarga yang 
mengalami skizofrenia. Keluarga 
terkesan meninggalkan begitu saja 
anggota keluarga yang mengalami 
gangguan jiwa skizofrenia yang 
menjalani rawat inap di Rumah Sakit 
Umum. 
 
Kondisi pasien gangguan jiwa 
khususnya halusinasi sering 
menimbulkan efek psikologis bagi 
keluarga. Gangguan jiwa juga 
menimbulkan efek negatif bagi 
keluarga (Doornboos, 1997 dalam 
Stuart dan Laraia, 2005) yaitu 
meningkatnya stress dan konflik 
keluarga, saling menyalahkan satu 
sama lain, kesulitan untuk mengerti 
dan menerima anggota keluarga 
yang sakit, meningkatnya emosi 
ketika berkumpul, kehilangan energi, 
waktu, dan uang untuk merawat 
anggota keluarganya. Lamanya 
proses perawatan dan juga 
seringnya pasien dirawat terkadang 
membuat keluarga merasa lelah dan 
putus asa sehingga mereka 
mengetahui tentang cara perawatan 
halusinasi tetapi tidak bisa 
menerapkannya secara optimal. 
 
Tema 8  : Ketidaksesuain tekhnik 
pelaksanaan SP pasien 
dan SP keluarga pada 
pasien halusinasi 
Untuk SP pasien dalam penelitian ini 
adalah dimulai dari BHSP, kemudian 
SP 1 mengidentifikasi halusinasi 
pasien, mengajarkan cara 
menghardik halusinasi. Menghardik 
dengan cara meyakini dalam hati 
bahwa suara itu tidak ada dan 
menyuruh suara itu pergi, tidak 
harus  sambil menutup telinga, mata 
dan menyuruh suara itu pergi. SP 2, 
SP obat dengan cara menjelaskan 
prinsip 6 benar (benar orang, dosis, 
waktu, cara, frekuensi),  fungsi obat. 
Tapi ada juga yang hanya 
memberikan pasien obat sesuai 
jadwal saja tanpa memberikan 
penjelasan. SP 3 bercakap-cakap 
dengan teman atau dengan perawat. 
SP  4 melakukan kegiatan terjadwal, 
biasanya sesuai dengan jadwal 
ruangan. Komunikasi terapeutik 
udah diterapkan walaupun belum 
sesuai tahapan.  
 
Menurut teori didapatkan bahwa 
dimensi sosial pada individu yang 
mengalami halusinasi menunjukkan 
kecenderungan untuk menyendiri. 
Individu asyik dengan halusinasinya, 
seolah-olah ia merupakan tempat 
untuk memenuhi kebutuhan akan 
interaksi sosial, kontrol diri, dan 
harga diri yang tidak didapatkan 
dalam dunia nyata. Isi halusinasi 
dijadikan system kontrol oleh 
individu tersebut, sehingga jika 
perintah halusinasi berupa ancaman 
maka hal tersebut dapat 
mengancam dirinya atau orang lain. 
Oleh karena itu, aspek penting 
dalam melaksanakan intervensi 
keperawatan pada klien yang 
mengalami halusinasi adalah 
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dengan mengupayakan suatu 
proses interaksi yang menimbulkan 
pengalaman interpersonal yang 
memuaskan, serta mengusahakan 
agar klien tidak menyendiri. Jika 
pasien selalu berinteraksi dengan 
lingkungannya diharapkan halusinasi 
tidak terjadi (Fitri, 2009). 
 
Ada 4 cara mengontrol halusinasi 
yaitu menghardik halusinasi, 
bercakap-cakap dengan orang lain, 
melaksanakan aktifitas yang 
terjadwal kepada pasien dan melatih 
pasien menggunakan obat secara 
teratur (Stuart dan Sundeen, 1998, 
dalam Fitria, 2009). 
 
Kemampuan pasien mengontrol 
halusinasinya setelah dilakukan 
komunikasi terapeutik tergantung 
dari kemampuan perawat pelaksana. 
Untuk menerapkan komunikasi yang 
efektif perawat harus mempunyai 
keterampilan yang memadai dan 
memahami dirinya dengan baik 
dengan harapan perawat dapat 
menghadapi, mempersepsikan, 
bereaksi, dan menghargai keunikan 
pasien. Proses komunikasi mungkin 
akan terlihat canggung, semu, dan 
seperti dibuat-buat saat perawat 
berkomunikasi secara terapeutik 
untuk pertama kalinya (Machfoedz, 
2009). 
 
Untuk SP keluarga, menurut teori 
dijelaskan bahwa keluarga 
merupakan faktor vital dalam 
penanganan klien gangguan jiwa di 
rumah. Hal ini mengingat keluarga 
adalah system pendukung terdekat 
dan orang yang bersama-sama 
dengan klien selama 24 jam. 
Keluarga sangat menentukan 
apakah klien akan kambuh atau 
tetap sehat. Keluarga yang 
mendukung klien secara konsisten 
akan membuat klien mampu 
mempertahankan program 
pengobatan secara optimal. Namun, 
jika keluarga tidak mampu merawat 
maka klien akan kambuh bahkan 
untuk memulihkannya kembali akan 
sulit. Oleh karena itu, perawat harus 
melatih keluarga klien agar mampu 
merawat klien gangguan di rumah 
(Fitria, 2009). 
 
Pendidikan kesehatan kepada 
keluarga dapat dilakukan melalui 
tiga tahap. Tahap pertama adalah 
menjelaskan tentang masalah yang 
dialami oleh klien dan pentingnya 
peran keluarga untuk mendukung 
klien. Tahap kedua, melatih keluarga 
untuk merawat klien, dan tahap 
ketiga yaitu melatih keluarga untuk 
merawat klien langsung (Fitria, 
2009). 
 
Tema 9 : Perilaku aneh (Bizar) 
pasien terhadap respon 
SP 
Pengalaman yang pernah dijumpai 
oleh partisipan selama merawat 
pasien halusinasi dimana dampak 
setelah pasien diajarkan SP untuk 
mengontrol halusinasi yaitu pasien 
mempraktekkan cara menghardik 
halusinasi dengan cara menyumpal 
telinga dan mempraktekkan 
menghardik di tempat umum. Hal ini 
menunjukkan adanya suatu perilaku 
yang aneh bagi orang lain, karena 
orang lain tidak mendengarkan 
halusinasi yang didengarkan pasien. 
 
Menghardik halusinasi adalah upaya 
mengendalikan diri terhadap 
halusinasi dengan cara menolak 
halusinasi yang muncul. Pasien 
dilatih untuk mengatakan tidak 
terhadap halusinasi yang muncul 
atau tidak mempedulikan 
halusinasinya. Kalau ini dapat 
dilakukan, pasien akan mampu 
mengendalikan diri dan tidak 
mengikuti halusinasi yang muncul. 
Mungkin halusinasi tetap ada namun 
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dengan kemampuan ini pasien tidak 
akan larut untuk menuruti apa yang 
ada dalam halusinasinya (Abukalya, 
2010). Jadi tidak harus menutup 
mata atau telinga sambil berkata 
“pergi-pergi kamu suara palsu, tapi 
cukup diyakini dalam hati. 
 
Keterbatasan Penelitian 
Peneliti tidak melakukan penelitian di 
semua ruangan rawat inap yang ada 
di RSJD Surakarta dan dalam 
melakukan observasi 24 jam 
diperlukan suatu asisten penelitian 
yang dapat membantu dalam 
observasi. 
 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan 
1. Sebagian besar perawat 
memiliki pengetahuan dan 
pemahaman tentang konsep 
halusinasi. 
2. Setiap perawat memiliki 
pengalaman yang berbeda-beda 
dalam merawat pasien 
halusinasi. 
3. Terdapat ketidaksesuaian 
antara pendokumentasian 
dengan pelaksanaan tindakan 
keperawatan di lapangan. 
4. Perawat belum maksimal dalam 
mengimplementasikan SP 
pasien dan SP Keluarga. 
5. Kelemahan dari SP yaitu isinya 
spesifik, karena satu SP hanya 
mengarah kepada satu 
diagnosa keperawatan saja. 
6. Strategi Pelaksanaan Tindakan 
Keperawatan merupakan alat 
yang dijadikan sebagai panduan 
oleh seorang perawat jiwa 
ketika berinteraksi dengan klien 
dengan gangguan halusinasi. 
7. Di ruang akut, penerapan SP 
kurang efektif karena memiliki 
standar lain  untuk menilai 
respon pasien. 
8. Kendala-kendala dalam 
implementasi SP meliputi 
keterbatasan tenaga perawat 
berkaitan dengan jumlah, 
pengetahuan dan inisiatif dari 
perawat sendiri, serta keluarga 
kurang kooperatif. 
 
Saran 
1. Tenaga Perawat 
a. diharapkan kepada perawat 
dalam memberikan asuhan 
keperawatan agar lebih 
aplikatif lagi sesuai dengan 
SOP yang sudah ditetapkan  
b. diharapkan agar terus 
melakukan suatu reseach 
keperawatan untuk 
meningkatkan asuhan 
keperawatan jiwa yang 
diberikan  
2. Pihak Manajemen RSJ 
a. Mempertimbangkan kembali 
jumlah perawat pelaksana 
disesuaikan berdasarkan 
standar perhitungan jumlah 
ketenagaan  
b. Memfasilitasi atau merefres 
kembali seperti mengadakan 
kegiatan seminar-seminar 
atau pelatihan-pelatihan 
yang dilakukan secara 
berkala  
3. Peneliti yang akan datang 
a. Diharapkan kepada peneliti 
selanjutnya agar dapat 
meneliti tentang keefektifan 
implementasi SP tindakan 
keperawatan pada pasien 
halusinasi baik pada pasien 
tenang ataupun ruang akut 
dengan metode penelitian 
yang lebih kompleks. 
b. Diharapkan kepada peneliti 
selanjutnya agar melakukan 
penelitian berkaitan dengan 
implementasi SP tindakan 
keperawatan pada pasien 
halusinasi yang disertai 
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dengan keluhan fisik, 
penyalahgunaan narkoba 
ataupun halusinasi pada 
anak dan remaja. 
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